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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎي در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ روﺷﻬﺎي اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺳـﻮﻓﻠﻮران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ از اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎي ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ
ﺗﻮان از آن در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻋـﺪم  رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ اﻟﻘﺎء و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ در . ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮداﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮدﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ  دو ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮاء ﺷـﺪ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش
ﺳﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﭼﺸﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي   7اﻟﻲ  2ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﮔـﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل، . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ص)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم  98و  88
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم / ﻣﻴﻠﻴﮕـﺮم  2ﺛﺎﻧﻴﻪ وﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 06ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم درﻋﺮض /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ /ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم1/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻌـﺪ از رﺳـﻴﺪن ﺑﻴﻤـﺎران . ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز و ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪدر ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻠﻮران، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و رﻣﻲ. ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از . اﻗﺪام ﺑـﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪ  05-04ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺷـﺮاﻳﻂ  اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن، ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻨﺪي ﺷﺪاﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻋﺎﻟﻲ و ﺧﻮب و ﺿﻌﻴﻒ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﻮﻓﻠﻮران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن % 48ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و % 67 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در (. p=0/653)ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻧﻤﻲﺗﺮاﺷﻪ آﻧﻬﺎ ﻋﺎﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺎﻣـﺪ و در ﺑـﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤـﺎران وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑﺪﺳﺖ ( roop)ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻫﻴﭻ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ  . ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﻮب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  . داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ي ﻗﺒﻠﻲ، ﺳـﻮﻓﻠﻮران ﻣـﻲ ﻫﺎﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧﻄﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﺪون ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي اﻋﻤـﺎل  ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﭼﺸﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻳـﻚ ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟـﻪ ﻛﻨﻨﺪهورﻳﺪي از ﺷﻞ
در ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن . ﺷﻮد ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﻚ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺸﻜﻞ  ﺗﺮاﺷﻪ، اﺧـﺘﻼﻻت 
، (ﻣﻴﺎﺳــﺘﻨﻲ ﮔــﺮاوﻳﺲ)ﻫــﺎ  ﻋﻀــﻼﻧﻲ و ﻣﻴﻮﭘــﺎﺗﻲ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، واﻛﻨﺸﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻠﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﭼﺸـﻢ ﻳـﺎ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻳـﺎ )
و در ﺣـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﻴﻞ ( ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي
ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠـﻖ دارد، اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣﺼـﺮف 
در ( 1-4). ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻋﺎﻗﻼﻧـﻪ ﻣـﻲ  ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه
ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﺪون  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن
ﻫ ــﺎي ﻋﻀ ــﻼﻧﻲ ﻳﻜ ــﻲ از اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺷ ــﻞ ﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه و در ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل در  (5-6). اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و )ﺑﻌﻀﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺷـﻠﻲ  ﻳﺎ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم( ﺑﻴﻨﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد، از ﻃﺮﻓﻲ اﺣﺘﻤﺎل واﻛﻨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
داروﻫﺎي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮآﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ درﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ازاﻳـﻦ  ﻣﻲ
  . دارو در اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﻴﻢ
ﺪون ﺷ ــﻞﻫ ــﺎي اﻟﻘ ــﺎء ﺑ  ــ در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴ ــﺮ روش
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ  يﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه
داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت 
ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺟ ــﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﻳﻴﺪﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﺛـﺮ ﺑـﻪ 
ﻫﻤ ــﺮاه داروﻫ ــﺎي ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴ ــﻚ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل و 
در ﺑـﻴﻦ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻣـﻲ
وي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و  رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﻟﻴﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ( 6-9).ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
رﻓﻠﻜﺲ ﺳﺮﻓﻪ ودﻳﺲ رﻳﺘﻤﻴﻬﺎ و ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن  ( 21).ﻛﻨﺪ اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻳـﺎ داده ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﻴﻮﻳﻴـﺪ و 
ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ورﻳ ــﺪي ﺑ ــﺮاي اﻟﻘ ــﺎء و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن در 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻛﺎﻓﻴﺴﺖ و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
  ( 9).اﺳﺖ
در ﺧﺼﻮص ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، اﮔﺮﭼﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﻘﺎء ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮب اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﺮح ﻣﻼﻳﻢ و اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل از زﻣﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳـﻮﻓﻠﻮران در اواﺧـﺮ 
ﻣـﻴﻼدي، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده اي ﺳـﻮﻓﻠﻮران  09دﻫﻪ 
اﻳـﻦ ﺳـﺆال در  (01). ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺷﺪ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳـﻚ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﻮﺛﺮ و ﺳـﺮﻳﻊ را  ﻣﻲ
. ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻫﻤﭽﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺣﺎﻛﻲ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ از 
ﺳـﻮﻓﻠﻮران در ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻣﺸـﻜﻞ وﺟـﻮد 
ﺗــﻮاﻳﺘﺲ و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﻛــﻪ  ( 6).دارد
ﺳﻮﻓﻠﻮران ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻳﻚ روش رﺿﺎﻳﺘﺒﺨﺶ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
روش اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـ ــﻲ ﺳﻮﻛﺴـ ــﻴﻨﻞ ﻛـ ــﻮﻟﻴﻦ و 
زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  (11).ﻏﻴﺮاوژاﻧﺲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ  (6).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻣﺜﻞ ﺳﻮﻓﻠﻮران و ورﻳﺪي ﻣﺜﻞ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺗـﺎﻛﻨﻮن در 
ﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻄ
را ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻌﺮﻓـﻲ داروي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎء و 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ﺗﺎ در ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻨـﻊ 
ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ دارﻳـﻢ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ و ﻣﺼﺮف ﺷﻞ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ روش را ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ 
  . ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
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  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺼـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 dnilB elbuoD)ﺗﺼــﺎدﻓﻲ ﺷــﺪه دو ﺳــﻮﻛﻮر 
ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ( lairT dellortnoC dezimodnaR
 7اﻟـﻲ  2ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛـﺎن  .ﺷﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸـﻢ و  IIو I ASAﺳﺎل ﺑﺎ 
 8831و  7831ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در . دﺑﻮ( ص)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺼـــﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼـــﺎدﻓﻲ ﺳـــﺎده 
 laitneuqes modnarnon & ecneinevnoc)
. و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻮد( gnilpmas
ﺳﺎل،  7ﺗﺎ  2ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﭼﺸﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و اراﺋﻪ رﺿﺎﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن از ورود ﺑـﻪ 
وﺟـﻮد : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮداز .ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، آﺳـﻢ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رﻳـﻮي، 
رﻓﻼﻛﺲ ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل، ﻛﻮدﻛﺎن ﭼـﺎق، ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده . ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
. ﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪدر دو ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻠﻮران و ﭘ
ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮدي ﻛـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ورود 
ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ و ﺑﺮﻗـﺮاري رگ  
ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻫﻴﺪراﺗـﻪ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و 
ﺳـﭙﺲ در ﮔـﺮوه . ﻗﻠﺐ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬـﺎ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﺿﺮﺑﺎن 
ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم، / ﻣﻴﻠﻴﮕــﺮم1/5ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل،  ﻟﻴــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
ﺛﺎﻧﻴﻪ  06ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻋﺮض / ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم2رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
در ﮔـﺮوه . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ/ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 2و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺳﻮﻓﻠﻮران، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن دوز و 
ﻋﻤـﻖ ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺎﺳـﻚ وﻧﺘﻴﻠـﻪ ﺷـﺪه و  05ﺗﺎ  04( SIB)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺳﭙﺲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪ 
، (tnellecxE)اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺤـﺖ ﺳـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻟﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ( roop)و ﺿﻌﻴﻒ ( doog)ﺧﻮب 
ﻣﺜﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺎﺳﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗﺎرﻫـﺎي 
ﻮن ﺻﻮﺗﻲ، زور زدن و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﻴﻦ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴ 
ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻣﺎﺳـﻚ وﻧﻴﺘﻼﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ ﺳـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
ﺻﻮرت آﺳﺎن، ﻣﺸـﻜﻞ و ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪ
داﺷـﺘﻪ  1ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاﺑـﺮ 
( tnellecxE)ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﻋـﺎﻟﻲ 
ﻴﻮن در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳ ـ. ﺷﻮد اﻃﻼق ﻣﻲ
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  2ﻳـﺎ  1و ﺑﻘﻴﻪ ﻣـﻮارد اﻣﺘﻴـﺎز  1اﻣﺘﻴﺎز 
اﻃـﻼق ( doog)وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺮاﺷـﻪ ﺧـﻮب 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق اﻣﺘﻴﺎز . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷـﻪ  3
  .ﺷﻮد اﻃﻼق ﻣﻲ( roop)ﺿﻌﻴﻒ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻗﺒـﻞ و  
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن  5از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن و ﺑﻌـﺪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻓـﺮم 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻛ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ در ﻧﻮﺑ ــﺖ اول ﻣﻮﻓ ــﻖ ﺑ ــﻪ 
/ ﻣﻴﻠﻴﮕ ــﺮم0/5اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن آﻧﻬ ــﺎ ﻧﺸ ــﺪ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده و 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ . ﻪ ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﻮﺑ
ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ وﻧﺘﻴﻠـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻤـﺎم . ﻫﻤﺎن ﻓﺮد اﻗﺪام ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪ 
  .ﻗﻀﺎوﺗﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻓﺰار آﻣـﺎري  ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
. ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ  31 SSPS
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و  دهدا
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺼﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه  داده
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ دو  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. اﺳﺖ
ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از 
-tآزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از آزﻣـﻮن 
در ﺻــﻮرت ﻋــﺪم ﺗﺒﻌﻴــﺖ از . اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ  tset
ﺳـﻄﺢ . زﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآ
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4 ...ﺑﺎ ﺳﻮﻓﻠﻮرانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 ﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑ - 1ﺟﺪول 
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 (n=73)
  ﺳﻮوﻓﻠﻮران
 (n=83)
 eulav-p
 0/493 4/9±1/7 4/9±1/2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 0/783 %(85) 22 %(86)52 (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(gHmm)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 0/60 48/4±4/5 68/3±4/1 (اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن)ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ
 0/174 48/1±5/5 58±3/4 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ
 0/70 58/9±4/1 58/6±3/6 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ 5
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(gHmm)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 0/656 94/2±3/7 94/3±4/1 (اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن)ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ
 0/561 35/9±4/2 25/6±3/6 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ
 0/447 15/1±4/2 35/6±6/3 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ 5
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(دردﻗﻴﻘﻪ)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
 0/913 621/1±4/2 321/1±4/1 (اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن)ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ
 0/512 721/9±11/4 131/1±01/6 ﺗﺮاﺷﻪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري
 0/656 911/7±7/1 121/6±11/9 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ 5
 
 ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺎﺳﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه - 2ﺟﺪول 
 eulav-p  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺳﻮﻓﻠﻮران  ﻣﺎﺳﻚﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/123 %001  73 %59 73  آﺳﺎن
 -     - %2/6 1 ﻣﺸﻜﻞ
 
در ﻧﻈـﺮ  0/50داري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻮدك در دو ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻠﻮران  57در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ( ﻧﻔـﺮ  73)و ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ( ﻧﻔﺮ 83)
ﺗﻮزﻳﻊ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  1در ﺟﺪول . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷـﻮد دو ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﮔﺮوه از 
. ﺷـﻮد  داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  1ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺟﺪول 
ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻟﻮﻟـﻪ 
 5ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﺬاري و 
ﺑﺮ . ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖدﻗﻴﻘﻪ 
، اﺧﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه tset-tاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
در دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﺳﻪ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻮﻓﻠﻮران و  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
 
 
 
  ﺘﺰي و درد اﻳﺮانﺴرژﻳﻮﻧﺎل آﻧ اﻧﺠﻤﻦ 
 
 5و ﻫﻤﻜﺎران ﻨﻲاﻟﻪ ﺣﺴ وﻟﻲ
  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه - 3ﺟﺪول 
 eulav-p  ﻓﻮلﭘﻮﭘﺮو ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/034 %98  33 %59 63 آﺳﺎن
 %11  4 %5 2  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب
 -   -  - -  ﻣﺸﻜﻞ
 -   -  - -  ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ
 
 ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه( gnihguoC)ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮﻓﻪ  - 4ﺟﺪول 
 eulav-p  ﻓﻮلﭘﻮﭘﺮو ﺳﻮﻓﻠﻮران  ﺳﺮﻓﻪ
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/ 653  %67  82 %48 23 ﻧﺪارد
  %42  9 %61 6  ﺧﻔﻴﻒ
 -  -  - -  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 -  -  - -  ﺷﺪﻳﺪ
  . ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺎﺳﻚ وﻧﻴﺘﻼﺳـﻴﻮن در  2در ﺟﺪول 
درﺻ ــﺪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي از . دو ﮔ ــﺮوه آورده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓ
اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﻚ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن، آﺳﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﺣﺎل اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري 
در ﮔـﺮوه ﺳـﻮﻓﻠﻮران از ﻧﻈـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻤـﻲ
، (noitisop droc lacov)وﺿﻌﻴﺖ ﻃﻨﺎﺑﻬـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ 
( gnivom)ﻃﻨﺎﺑﻬﺎي ﺻـﻮﺗﻲ ﻣﺘﺤـﺮك %( 5)دو ﻣﻮرد 
در ﮔﺮوه . ﺣﺮﻛﺖ و ﺑﺎز ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻲﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﻲ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل در ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻃﻨﺎﺑﻬ ــﺎي ﺻ ــﻮرﺗﻲ 
  . ﺑﻴﺤﺮﻛﺖ و ﺑﺎز ﺑﻮد
ﻛﻮدﻛﺎن، اﻧﺠـﺎم % 59ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻠﻮران  
ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﻣﻴﺴـﺮ ﺷـﺪ، اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﮔـﺰارش % 98اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﻪ ﺻـﻮرت آﺳـﺎن، ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ، ﻣﺸـﻜﻞ و ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ 
ﮕﺮ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
از % 48در (. 3ﺟــــﺪول ( )p=0/034)ﻧﺪاﺷــــﺘﻨﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻠﻮران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﺮﻓﻪ 
% 67ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل 
ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺑ ـﺮوز ﺳـﺮﻓﻪ ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
  (. p=0/653( )4 ﺟﺪول)
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ % 67اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻮﻓﻠﻮران درﻳﺎﻓـﺖ % 48ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺮاﺷـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻋـﺎﻟﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
(. p=0/653)ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﻤﻴﺒﺎﺷـﺪ 
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از دو ﮔﺮوه وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ و در ﺑـﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ( roop)ﺿـﻌﻴﻒ 
  . وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺳـﻮﻓﻠﻮران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ    
ﺧﻄـﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﺑﺪون ﺷﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔـﻮش و 
  . و ﺑﻴﻨﻲ و ﭼﺸﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺣﻠﻖ 
 ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻣﻌﻤﻮل روش
 
 
 
  9831، زﻣﺴﺘﺎن2، ﺷﻤﺎره1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮﺷﺒﺮي و درد، دوره 
 
 
6 ...ﺑﺎ ﺳﻮﻓﻠﻮرانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 از ﭘﺲ ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﮔﻴﺮي ﻛـﺎر در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ  .اﺳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻟﻘﺎء
روﺷﻬﺎي اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺘـﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه داروﻫـﺎي 
( 6). ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣـﻲ 
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص، رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ 
ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﻗﻮي اﻻﺛﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ 
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻃﻮل اﺛـﺮ ﻓـﻮق اﻟﻌـﺎده ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻪ 
اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ( ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴـﻚ ﻛﻮﺗـﺎه اﺛـﺮ)ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل 
  .رﺳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ ﻛـﻪ در 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﺑﺮاي اﻟﻘـﺎ و ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  09دﻫﻪ 
 ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﮔﺴ ــﺘﺮده ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار 
در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ در ﺑﺴــﻴﺎري از  (01،6).ﮔﻴــﺮد ﻣــﻲ 
ﻫﺎ، ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دﺳـﻔﻠﻮران ﺑﺘـﺪرﻳﺞ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
در  (01). ﺷـﻮﻧﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن و اﻳﺰوﻓﻠـﻮران ﻣـﻲ
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺳﻮﻓﻠﻮران در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ و 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ . ﺷﻮد اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻳﻂ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺷـﺮا  ﺳﻮﻓﻠﻮران ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺛﺮ را ﺑﺪون ﺣﻀـﻮر ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل و ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه 
. ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳـﺎزد 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
و  setiawhT. ﻛــﺮداﻫﻤﻴــﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮي ﭘﻴــﺪا ﻣــﻲ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺎﻧﺴـﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و 
و ﻧﻴﺘـﺮوس % 8ﺗﺤﺖ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻓﻠﻮران 
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺑـﻪ 3-4)و اﻛﺴﻴﮋن ﻳﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل % 66اﻛﺴﺎﻳﺪ
و ﺳﻮﻛﺴــﻴﻨﻴﻞ ﻛــﻮﻟﻴﻦ ( ازاي ﻫــﺮ ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم وزن
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ( ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن2)
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن 
از % 55ﻋـﺎﻟﻲ در  ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻣـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
% 28ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻠﻮران درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ / ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺳﻮﻛﺴـﻴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘـﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻠﻮران ﻧﻴـﺰ  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻗﺎ  ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  rialB (11).ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ 
ﺳــ ــﻮﻓﻠﻮران ﺑــ ــﻪ ﻫﻤــ ــﺮاه ﻧﻴﺘﺮﻳــ ــﻚ اﻛﺴــ ــﻴﺪ، 
آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ /ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ و و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل/ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
اﻧﺠﺎم داد، ﻧﺸﺎن داد ﺷـﺮاﻳﻂ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
و % 78/5، %79/5ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  ﻗﺒﻮل اﻳﻨﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﮔﺮﻓـﺖ % 25/5
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ روش رﺿـﺎﻳﺘﺒﺨﺶ و  ﻛﻪ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻠﻮران ﻣﻲ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ و 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻛﻮدﻛﺎن و در وﺿﻌﻴﺘﻬﺎي ﻏﻴـﺮاوژاﻧﺲ و 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
  (6).ﺎده ﮔﻴﺮدﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔ ﻣﻲ
ﮔ ــﺰارش  1002و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ در ﺳ ــﺎل  eoJ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑ ـﺮ ﻛﻴﻠ ـﻮﮔﺮم  2ﻛﺮدﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻟﻘﺎء ﺑﺎ ﮔﺎز ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﺪون ﻧﻴﺎز 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻟﻮﻟـﻪ  98ﺑﻪ ﺷﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ در 
   (11).ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ از راه دﻫﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ ﻫﺎي اﻳ ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﺳـﻮﻓﻠﻮران ﻣـﻲ 
ﺧﻄﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل در ﻟﻮﻟـﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻲ
ﮔﺬاري ﺑﺪون ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀـﻼﻧﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و 
 .اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ ﮔﺮدد ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ داﺷﺘﻪ و
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Abstract 
Background and aims: To compare intubating conditions and cardiovascular changes follow 
induction of anesthesia and tracheal intubation in patients receiving either lidocaine-remifentanil-
propofol or lidocaine-remifentanil-sevoflurane prior to induction. 
Methods and materials: In a randomized, double-blind study 75 healthy children patients 
were assigned to one of two groups: lidocaine 1.5 mg·kg–1, remifentanil 2 μg·kg–1 and propofol 
2 mg·kg–1 (Group P) or lidocaine 1.5 mg·kg–1, remifentanil 2 μg·kg–1 and sevoflurane (Group 
S). Then laryngoscopy and tracheal intubation were attempted at BIS 40-50. Intubating conditions 
were assessed as excellent, good or poor on the basis of ease of ventilation, position of the vocal 
cords, and patient’s response to intubation and slow inflation of the tracheal cuff. The mean 
arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were measured before anesthetic agent 
administration, immediately after tracheal intubation, and five minutes after intubation. 
Results: Excellent intubating conditions were obtained in 76% of Group P patients and 84% of 
Group S patients and were not significantly different between the two groups (p<0.356). 
Cardiovascular changes following induction of anesthesia and tracheal intubation were not 
significantly different between the two groups. 
Conclusion: Lidocaine-remifentanil-sevoflurane is similar and safe like lidocaine-remifentanil-
propofol for tracheal intubation without muscle relaxants in children. 
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